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Psychosocial adaptation of older adults in hemodialysis treatment: an analysis in the light of Roy’s Model
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RESUMO

Obijetivo: analisar, a luz do Modelo de Roy, a adaptagdo psicossocial de idosos frente ao tratamento hemodialitico. Método: pesquisa
descritiva e abordagem qualitativa; amostra foi composta por 15 idosos que realizavam tratamento hemodialitico, em um hospital do
municipio de Jodo Pessoa-PB, em 2012. Foram utilizadas a entrevista e a técnica de andlise de contetdo, tendo como eixo norteador
o0 Modo Psicossocial de Roy. Resultados: verificou-se que os idosos apresentaram comportamentos psicossociais ineficazes. No modo
de autoconceito, self-fisico, demonstraram percepg¢do negativa de sua imagem corporal e tristeza. Com relagdo ao self pessoal, alguns
evidenciaram enfrentamento eficaz da doenga. No modo fungdo na vida real e interdependéncia, demonstraram comportamentos
negativos evidenciados por mudanga no modo de vida. Conclusdo: os idosos em tratamento hemodialitico apresentam dificuldades
de adaptagdo a doenca e a terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: in the light of Roy’s model, to examine psychosocial adaptation of older adults undergoing hemodialysis treatment. Method:
in this qualitative, descriptive study with a sample of 15 older adults undergoing hemodialysis treatment at a hospital in Jodo Pessoa,
Paraiba, the thematic analysis technique was used on the guiding principle of Roy’s psychosocial model. Results: the older adults
were found to display ineffective psychosocial behavior. In the subcategory physical self, the self-concept mode, they demonstrated
negative perception of body image, and sadness. With respect to personal self, some showed effective coping with the disease. In
the real-life function and interdependence mode, they displayed negative behaviors evidenced by lifestyle changes. Conclusion: the
older adults undergoing hemodialysis treatment encountered difficulties adapting to the iliness and to the therapy.

Keywords: Nursing; elderly; kidney dialysis; nursing theory.

RESUMEN

Objetivo: analizar, a la luz del modelo de Roy, la adaptacién psicosocial de ancianos ante el tratamiento de hemodidlisis. Método:
investigacion descriptiva y enfoque cualitativo; muestra compuesta por 15 ancianos que realizaban tratamiento de hemodialisis en
un hospital de la ciudad de Jodo Pessoa-PB, en 2012. Fueron utilizadas la entrevista y la técnica de analisis de contenido, teniendo
como eje rector el Modo Psicosocial de Roy. Resultados: Se encontrd que los ancianos presentaban comportamientos psicosociales
ineficaces. En el modo de autoconcepto, self fisico, mostraron percepcion negativa de su imagen corporal y tristeza. Con respecto a
self personal, algunos mostraron enfrentamiento eficaz de la enfermedad. En el modo de funcidn en la vida real e interdependencia,
demostraron comportamientos negativos evidenciados por cambio en el estilo de vida. Conclusién: los ancianos en tratamiento de

hemodidlisis presentan dificultades para adaptarse a la enfermedad y a la terapia.
Palabras clave: Enfermeria; ancianos; aialisis renal; teoria de la enfermeria.

INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser entendido como um
processo dindmico e progressivo, proprio a todos os
membros de uma espécie, caracterizado tanto por al-
teracGes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto
por modificagdes psicoldgicas. Essas modificacdes deter-
minam a progressiva perda da capacidade de adaptacao
ao meio ambiente, ocasionando maior susceptibilidade
e maior incidéncia de processos patoldgicos, que podem
levar o individuo a morte'2. Atualmente, a proporc¢do de
pessoas com mais de 60 anos de idade, no Brasil, esta

crescendo mais rapidamente em relagdo a de qualquer
outra faixa etaria. Esse crescimento vem acompanhado
pelas mudancas no perfil demografico e epidemioldgico
da populagdo®.

A transicdo epidemiolégica é focada nas alter-
acGes complexas de padrdes de saude-doenca e nas
interacGes entre esses padrBes e seus determinantes
geograficos, econémicos e sociais. No Brasil, a transicdo
epidemioldgica gerou alteracGes relevantes no quadro
de morbimortalidade e fez com que as doencas cronicas
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ndo transmissiveis, a exemplo da Insuficiéncia Renal
Cronica, se transformassem nas principais causas de
morbidade, incapacidade e mortalidade.*

No cenario mundial, a Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC), dada a sua elevada prevaléncia e incidéncia, assim
como suas implicagdes fisicas, psicossociais e econdmi-
cas, constitui um dos maiores desafios a saude publica
deste século®. Trata-se de uma condigdo patoldgica em
gue os rins ndo podem remover os residuos metabdlicos
do organismo, caracterizada pela diminui¢do da filtragao
glomerular, durante um periodo igual ou superior a
trés meses ou mais e pela incapacidade dos rins em
manterem o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico,
resultando em uremia. Tornando-se necessario que
a pessoa acometida realize terapia renal substitutiva,
didlise (hemodidlise ou dialise peritoneal) ou transplante
renal, para a sua sobrevivéncia®’.

A hemodialise é um processo de filtragdo artificial
das toxinas do sangue e remog¢do do excesso de agua
do organismo. Constitui-se em uma modalidade de alta
complexidade, substituindo parcialmente a fungdo renal,
gera consequéncias fisicas e psicoldgicas para o individuo
gue o vivencia, visto que demanda um longo processo de
adaptacdo e altera drasticamente o seu estilo de vida. No
idoso, essas alteragBes tornam-se mais complexas, devido
ao processo de envelhecimento, gerando uma menor
resisténcia e adaptagdo a doenga e ao tratamento’®.

Nessa perspectiva, enfermeiro tem um papel
importante no cuidado com o idoso em tratamento
hemodialitico, sendo oportuno compreender suas
multiplas dimensdes, que podem ser afetadas por
essa terapéutica. E preciso direcionar as intervengdes
de enfermagem com vistas ao alcance da sua saude e
do seu bem-estar, focalizando o aprimoramento desse
cuidado, em especial a dimensdo psicossocial, algumas
vezes negligenciada.

Este artigo é um recorte de disserta¢cdo de mestra-
do, cujo objetivo foi analisar, a luz do Modelo de Roy,
a adaptacdo psicossocial de idosos em tratamento he-
modialitico. A resposta para esse objetivo favorecerd a
construcdo de diretrizes para os enfermeiros que atuam
em unidades de hemodialise, auxiliando-os na imple-
mentacdo de intervengdes individualizadas para essas
pessoas, proporcionando-lhes respostas adaptativas.

REFERENCIAL TEORICO

Os pressupostos do Modelo de Adaptagdo de Roy
dispGem de estruturas tedricas consistentes, que ofer-
ecem respaldo cientifico para as a¢des de enfermagem.

As raizes desse modelo sdo baseadas em anteced-
entes profissionais e pessoais de Roy, que se empenhou
na formulagdo de preposigdes cientificas e filosoficas. A
formacgao da base dos pressupostos cientificos do Mod-
elo de Roy é atribuida aos trabalhos de Harry Helson, em
1964, sobre a Teoria da Adaptacgao, e de Von Bertalanffy
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em 1968, sobre a Teoria Geral dos Sistemas, enquanto
que os pressupostos filoséficos provém do humanismo
e da busca da verdade®?®2,

Nas proposi¢coes desse modelo, verifica-se que o
ambiente é responsavel por emitir estimulos que inci-
dem sobre as pessoas, os quais, a partir de mecanismos
de enfrentamento, irdo evidenciar respostas adaptativas
ou ineficientes. Essas respostas sdo descritas por Roy
sobre a inter-relagdo de quatro sistemas adaptativos:
modo de adaptacdo fisioldgico, modo de autoconceito,
modo fungdo na vida real e modo de interdependéncia;
os trés ultimos modos correspondem ao modo psicos-
social de Roy. O modo fisiolégico dessa Teoria explica as
respostas fisioldgicas e a forma como a pessoa responde
aos estimulos do ambiente; ja o modo psicossocial
envolve aspectos relativos ao eu-fisico e ao eu-pessoal:
autoimagem, integridade espiritual, padrGes de valores,
crengas, fungdo de papel e interagdes sociais!®'2,

Em sua pratica profissional, os enfermeiros devem
fundamentar-se em principios cientificos, embasados
em teorias de enfermagem e em métodos que permitem
a operacionalizagdo dessas teorias.

Nessa perspectiva, o referencial tedrico de Roy
evoca muito interesse, dispde de elementos adequados
ao cuidado de enfermagem e busca fornecer subsidios
para a implementagdo de um cuidado clinico qualifi-
cado, quando auxilia o paciente em sua trajetéria de
adoecimento. Dessa forma, contribui para promover
sua adaptagdo as novas condigdes de salde e doenga.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abord-
agem qualitativa. A pesquisa qualitativa permite com-
preender e interpretar fendmenos, seus significados,
motivos, aspiracGes, crencas, valores e atitudes, em um
espaco profundo das relagGes e dos processos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalidade de variaveis®.

O presente estudo foi realizado na clinica especiali-
zada de pacientes renais créonicos de um hospital filant-
répico, referéncia no tratamento dialitico, localizado
no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba. Os participantes
compreenderam de 15 idosos, de ambos os sexos, que
foram selecionados de forma aleatdria e que estavam
aptos a entender e a responder as questdes formuladas
no roteiro de entrevista. O quantitativo de participantes
foi definido quando a coleta de dados deixou de produzir
novas informacoes, tornando-se redundantes.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a abril
de 2012, por meio da técnica de entrevista gravada,
subsidiada por um instrumento semiestruturado,
composto por questdes abertas e fechadas, abordando
questdes sociodemograficas e clinicas relativas ao Modo
de Adaptagdo Psicossocial do Modelo de Roy.

Os dados empiricos gerados nas entrevistas foram
transcritos pela pesquisadora. No que concerne aos
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principios éticos, adotados neste estudo, o projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Paraiba, sob protocolo N2 0381/11, Certifi-
cado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
0281.046246211. Foram obedecidos os preceitos da
Resolu¢cdo n2466/12, do Conselho Nacional de Satude.

Para o tratamento dos dados, empregou-se a téc-
nica de andlise de conteudo, especificamente a analise
tematica, proposta por Laurence Bardin, que a define
como um conjunto de técnicas de anadlise das comu-
nicagdes, visando obter procedimentos sistematicos
e objetivos de descrigdo do conteddo das mensagens,
que permitam a inferéncia de conhecimento relativo as
condi¢des de producio/recepcdo dessas mensagens®.

Para a operacionalizagdo dessa técnica de analise
de dados, obedeceram-se as seguintes fases: sele¢do do
material ou corpus composto das 15 entrevistas, sendo
os depoimentos dos participantes identificados medi-
ante a vogal E, acrescida do numero correspondente
a ordem das entrevistas, com o intuito de preservar o
sigilo e 0 anonimato dos participantes.

Depois de se estabelecer contato com os docu-
mentos, procedeu-se a leitura flutuante do material,
com o objetivo de conhecer melhor o texto. Apds essa
fase, os dados foram recortados em unidades de andlise,
que corresponderam aos pequenos segmentos do
conteldo ou temas em que os idosos expressavam seu
processo psicossocial de adaptacdo frente ao trata-
mento hemodialitico.

Na ultima fase estabeleceu-se a categorizacdo,
salientando que no ambito desta investigacdo, as
categorias tematicas foram pré-estabelecidas e corre-
sponderam aos componentes do Modo de Adaptacao
Psicossocial de Roy: autoconceito, funcdo na vida real e
interdependéncia. Essas categorias agregaram, respec-
tivamente, as subcategorias self fisico e self pessoal, a
funcdo do papel e interagdo social e as necessidades
afetivas da pessoa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise dos dados foram obtidas trés
categorias, que emergiram da andlise do corpus das
entrevistas: autoconceito, fun¢do na vida real e in-
terdependéncia, integrantes do Modo de Adaptacdo
Psicossocial de Roy.

Modo autoconceito: self fisico e self pessoal

A categoria Modo Autoconceito relaciona-se a
necessidade basica de integridade psiquica e espiritual
do idoso em tratamento hemodialitico, e contemplou
duas subcategorias: self fisico e self pessoal.

A subcategoria self fisico relaciona-se a avaliagdo
da pessoa acerca de sua condigdo fisica, incluindo seu
estado de saude-doenga e funcionalidade, assim como
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sua sexualidade e seu nivel de satisfagdo com a aparén-
cia: sensagdo corporal e imagem corporal®2.

A sensacdo corporal é definida como a capacidade
de sentir e experimentar a si proprio como ser fisico'?.
No tocante a essa dimensdo, os idosos apresentaram
comportamentos como sensagdo de desespero, tristeza
e morte, que representam uma ameaca ao Sseu processo
adaptativo. Conforme evidenciam essas falas:

Had dias que sinto desespero. Ter que fazer um tratamento
muito sofrido! Passo muito mal na mdquina. E triste! (E15)

Desde o tempo que comecei fazer esse tratamento,
perdi minha vida. (E4)

Os pacientes renais cronicos ficam desanimados,
desesperados e, por muitas razoes, abandonam o
tratamento ou negligenciam os cuidados que deveriam
adotar. Tal vivéncia causa preocupacgao profissional
constante, pelo comportamento ndo assertivo e baixa
autoestima cronica tanto do préprio paciente quanto
da familia. As dificuldades de lidar com essas respostas
resultam do sofrimento que enfrentam com a instalagdo
de uma enfermidade crénica, com diversas limitagdes,
como, por exemplo, falta de outra opgdo terapéutica,
depender de uma maquina, de modo continuo, trés
vezes por semana 7 o que evoca tristeza crbnica
naqueles que vivenciam tal experiéncia:

E muita tristeza! Fico com vontade de chorar com uma
situagdo dessa. Tenho pena de todos que vivem fazendo
esse tratamento. (E9)

A pessoa jd vai [para hemodidlise] com tristeza, eu vou
com uma tristeza dentro de mim. (E1)

A tristeza cronica é definida como a vivéncia de
um padrdo ciclico, recorrente e potencialmente progres-
sivo de tristeza disseminada’®. Vale salientar que esse
sentimento de tristeza decorre também do convivio com
uma doenga sem possibilidade de cura e que, por sua
vez, suscita desolacdo levando o enfermo a um esfacela-
mento de sua condigdo fisica e psicoldgica:

Ja estou nas ultimas, ndo tenho para onde ir ndo, a
doutora disse que nem transplante dd certo. Sinto que
tenho que esperar pela morte. (E9)

O fenG6meno pesar é um processo normal e com-
plexo, que inclui respostas e comportamentos fisicos,
espirituais, sociais e intelectuais, por meio dos quais
individuos, familias e comunidades incorporam uma
perda real, antecipada ou percebida as suas vidas
didrias'®®. Considerando os discursos dos idosos, ante
a experiéncia da IRC, e eles como outras pessoas na
mesma condi¢do, percebe-se que tais respostas afetam
negativamente suas vidas?®. Verifica-se que ao ser infor-
mado sobre o cardter incuravel da doenga, muitas vezes,
ficam deprimidos e tomam a morte como iminente®%,

O impacto desse tratamento reflete no ambito
fisioldgico, psicolégico e emocional do idoso, gerando
sentimentos depreciativos sobre simesmo e ou negagao
da doenga. As alteragdes nos fatores fisicos, psicolégi-
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cos, bioldgicos, sociais e culturais irdo influenciar a
qualidade de vida desses idosos?%4,

No que se refere a imagem corporal, definida
como a maneira em que a pessoa se Vé fisica e aparente-
mente’?, os idosos percebiam as modificagGes fisicas
pela presenca de cateter ou fistula arteriovenosa para
realizagdo da terapéutica que, além de causar descon-
forto fisico, evocava vergonha e estigma.

Meus bragos ficaram finos e cheios de trombos [pseudoa-
neurisma], é muito feio, mas é melhor que o cateter. (E5)

Perdi muito peso, minha pele ficou feia e ferida. (E9)

Vale salientar que a representa¢dao do corpo
desempenha papel marcante na constru¢do da auto-
imagem e, portanto, da individualidade, o que faz com
que a pessoa ndo se reconhega como antes, mas como
uma pessoa doente. A mudanga na imagem corporal
ocasionada pela formagao cirurgica da fistula arterio-
venosa ou com a inser¢ao do cateter duplo lumen, é
relatada como uma das dificuldades enfrentadas pela
pessoa em tratamento de hemodidlise®?.

Essa situacdo é estreitamente relacionada a baixa
autoestima crénica, vivenciada e caracterizada por
alteragGes no corpo, e pelas limitagdes impostas pela
doenca’?. E representada por sentimentos negativos
e prolongados sobre si mesmo ou sobre suas préprias
capacidades®® que, por sua vez, afetam o self pessoal.

A subcategoria self pessoal, do Modo Autocon-
ceito de Adaptacdo proposto por Roy, relaciona-se
com a avaliacdo da pessoa, das préprias caracteristicas,
expectativas e valores e engloba os componentes: au-
toconsisténcia, autoideal e o eu moral ético-espiritual.

Na autoconsisténcia, a pessoa apresenta resistén-
cia para manter uma auto-organizagdo consistente
para evitar o desequilibrio?®. Concomitante a outros
sentimentos negativos e, portanto, antagdnicos, alguns
idosos evidenciam um enfrentamento eficaz da doenca
e da terapéutica, e isso favorece para que haja um pro-
cesso adaptativo positivo. Eis o relato:

Quando a médica disse que eu ia fazer esse tratamento,

levantei a cabega e disse: tenho que enfrentar. Se baixar
a cabega é pior [...]. (E11)

Convém destacar que o enfrentamento positivo é
favorecido pelo apoio dos familiares, condicdo que faz
o idoso se sentir protegido, amado e significativo. Fre-
guentemente, atua como estimulos positivos para que se
adapte as restri¢des e enfrente os sentimentos negativos.

Considerando, ainda, o self pessoal, particular-
mente, o elemento autoideal, definido como o que a
pessoa espera ser e fazer'?, observou-se que os idosos,
guando estdo diante de um tratamento doloroso, que
pode significar vida e, ao mesmo tempo, morte, buscam
maneiras de se adaptar positivamente, expressando
sentimentos de esperanca de cura, sonhos e desejos.
Essa assertiva verifica-se nos discursos que se seguem:
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A minha maior esperanga é ficar bom, acredito fielmente. (E4)

Temos esperanga que o amanhd seja melhor [...] a gente
sonha que a medicina avance com outras descobertas para
esse tratamento, para diminuir nosso sofrimento. (E14)

A capacidade de uma pessoa construir uma tra-
jetoria de vida positiva é considerada um fendmeno
complexo, que se constréi de forma gradativa, com as
interagdes vivenciadas pelo ser humano e o ambiente,
que contribuirdo para uma adaptacdo positiva®’.

As dificuldades que os idosos tém de se adaptar
as restricdes provocadas pela doenca os levam a son-
har com outras modalidades terapéuticas que possam
produzir melhorias em sua qualidade de vida. Nessa
perspectiva, surge o transplante renal, que representa
a possibilidade de uma nova vida:

Sonho com o transplante, mas estou aguardando minha
familia fazer exames. (E11)

Meu sonho é fazer o transplante, quero deixar de fazer
esse tratamento e voltar a viver novamente. O que vai
ficar aqui [no hospital] sdo as amizades que encontrei
e que vou levar comigo. (E4)

Ressalta-se que, para a concretizagdo do trans-
plante renal, os idosos vivenciam varias dificuldades
relacionadas a esse tipo de procedimento, principal-
mente no que diz respeito a doagdo de drgaos, a di-
minuicdo da resisténcia fisica relacionada ao processo
fisiolégico de envelhecimento e a presenga de comor-
bidades, as quais, muitas vezes, constituem obstaculos
para o procedimento terapéutico®.

O componente eu moral ético-espiritual, da subcat-
egoria self pessoal, inclui o sistema de crengas éticas e
do sagrado e como o eu é visto em relagao ao sistema de
valores da pessoa®. As falas dos idosos, expressam senso
de sofrimento, inseguranga e angustia ante o tratamento:

Sofro para fazer hemodidlise. Enfrento o sol quente em

um transporte, e, quando chego aqui, enfrento outro

sofrimento nessa mdquina. E um tratamento que causa
muito sofrimento para as pessoas. (E4)

E muito estressante. E angustiante. (E3)

Percebe-se que também o apego dos idosos a
religiosidade e a crenga em Deus podem influenciar a
percepcgado deles acerca do tratamento, que é traduzida
como atribuindo ao uma oportunidade ofertada por
Deus para a sobrevivéncia. A crenga em Deus e o uso de
recursos espirituais, como a fé, promovem melhora no
processo adaptativo dos idosos. Essa experiéncia é con-
substanciada empiricamente pelos discursos seguintes:

Procuro enfrentar essa situagdo com muita fé em Deus.
Tenho fé em Deus que vou ficar boa, ndo hd nada no
mundo que Deus ndo resolva. (E15)

Tenho esperan¢a de um dia Deus olhar para mim e eu
deixar de fazer esse tratamento [...].(E1)

Fatores como a vontade de viver, o suporte de
pessoas queridas, o conformismo perante o inevitavel
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e a fé em Deus sdo utilizados como uma maneira de
prosseguir com a vida®.

Modo fungao na vida real

Os comportamentos dos idosos relacionados a
funcdo do papel social, correspondente aos modos
funcdo na vida real, do Modelo de Adaptacdo de Roy??,
demonstraram-se ineficazes. Eis um depoimento:

[...] Quando era boa de satde e quando eu ndo fazia
hemodidlise, eu trabalhava hoje, néio posso fazer nada. (E1)

Comportamentos, como o desvelado no ultimo
relato, sdo determinados por mudanga brusca no modo
de vida, incapacidade de desenvolver um papel social e
de sentimentos de dependéncia.

O trabalho e as atividades diarias dos idosos sdo
considerados importantes para suas vidas, pelo fato
de causarem satisfacdo e prazer. A limitagado funcional
pode gerar sensacao de frustragdo e impoténcia. A
impossibilidade de trabalhar ocasiona sentimentos de
incapacidade, ociosidade e desvalorizagdo pessoal. O
trabalho é determinante no equilibrio psicolégico do ser
humano, porquanto o mantém solidamente vinculado
a realidade, com implicagdes diretas nas condi¢des
fisioldgicas, psiquicas, mentais e sociais*.

A pessoa deve ser estimulada a engajar-se em
atividades basicas da visa didria e de lazer, promovendo
o seu bem-estar psicossocial, através de redugdo das
limitagOes impostas pela a doenga e a hemodialise’. As
mudangas ocorridas no desempenho social e no papel
dos idosos, submetidos a tratamento hemodialitico
derivam de sua necessidade continua de cuidados, de
maquinas, de intervengdes cirurgicas, de medicamentos
e dietas, fato que gera incOmodo para eles,conforme
verifica-se nessa assertiva:

[...] E uma situacdo que causa dependéncia, ainda bem
que ndo é uma doenga contagiosa, mas nos deixa de-
pendente de muitas coisas: de pessoas, de medicagdo,
da mdquina, muda toda nossa vida. (E14)

Modo interdependéncia

O modo interdependéncia diz respeito as relacdes
proximas das pessoas, que envolvem a vontade e a
capacidade para amar, respeitar e valorizar os outros e
aceitar e responder ao amor, respeito e valor atribuido
pelos outros?. Nesse modo de adaptagdo, as necessi-
dades da pessoa sdo satisfeitas por meio da interagao
social e das relagGes afetivas.

Diante do exposto, muitos dos idosos passam a
necessitar da presenca e dos cuidados de familiares
e de amigos, sobretudo dos filhos e do cénjuge, visto
gue estes assumem fungdes de protegado, para que eles
enfrentem o problema de saude, o que é referendado
por estes relatos:

Tenho apoio de todos, principalmente da minha familia,

isso ajuda muito; se a gente for desprezada pela familia,
morre rapidinho. (E11)

Bastos RAA, Almeida FCA, Fernandes MGM

Tenho ajuda do meu esposo, de filhos e de outras pes-
soas da minha familia, isso é muito bom para enfrentar
essa doenga. (E13)

Esses depoimentos expressam que a importancia
do suporte familiar, fator decisivo para que o paciente
possa criar mecanismos de enfrentamento da doenca;
a familia ocupa um papel de destaque nesse processo,
porque contribui para que o idoso se sinta protegido,
seguro e amado?.

Frente a essa realidade, a instituicdo de saude,
particularmente o servico de hemodialise, funciona
como um espag¢o onde os idosos estabelecem sua
sociabilidade e sua relagdo de ajuda/apoio/amizades,
como mostram estes discursos:

Minhas amizades estdo aqui na hemodidlise, um da
forga para o outro, e, assim, vamos levando. (E9)

A minha familia é o pessoal do hospital. (E2)

Fiz muitas amizades aqui, ganhei outra familia. (E4)

Os sistemas de apoio sdo formados por pessoas
ou grupos sociais que exercem as func¢oes de dar e de
receber amor, respeitar e valorizar o outro. As relagGes
afetivas entre os profissionais de enfermagem e os pa-
cientes, sdao imprescindiveis no setor de hemodialise,
pois eles frequentam o servico, geralmente, trés vezes
por semana, e requerem estimulo, empatia e dedicagdo.
A convivéncia possibilita o estabelecimento de vinculo
entre os mesmos e os membros da equipe de enferma-
gem, favorecendo respostas adaptativas positivas®?.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que a utilizagdo do
Modelo de Adaptacdo de Roy constituiu um referen-
cial tedrico relevante para a compreensao da situacao
vivenciada pelos idosos em tratamento hemodialitico.
A escolha da abordagem qualitativa para a andlise dos
dados empiricos facilitou a interpretacédo da adaptacao
psicossocial dos idosos em tratamento hemodialitico,
desvelando seus comportamentos/respostas.

Quanto aos achados, verificou-se que os idosos
apresentaram comportamentos ineficazes relacionados
ao modo psicossocial autoconceito de Roy, na subcat-
egoria self fisico, evidenciados por percepc¢do negativa
de suaimagem corporal, sensacdo de desespero, tristeza
e morte, que representam uma ameaca ao Seu processo
adaptativo. Ja com relagdo a subcategoria self pessoal,
alguns idosos evidenciaram um enfrentamento eficaz da
doenca e da terapéutica, expressando sentimentos de
esperancga de cura, sonhos, desejos e fé, favorecendo
um processo adaptativo positivo.

No que se refere as categorias modos func¢do na
vida real e interdependéncia, do Modelo de Adaptacdo
de Roy, observou-se que os idosos participantes de-
monstraram comportamentos ineficazes decorrentes
da mudanca brusca no modo de vida, da incapacidade
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de desenvolver um papel social e sentimentos de de-
pendéncia.

Assim, considerando o exposto, ressalta-se que
os aspectos relativos a adaptagdo psicossocial dos
idosos em tratamento hemodialitico, elucidados no
ambito desta pesquisa, podem servir de suporte para
a equipe de saude, em especial, para a enfermagem,
para encorajar o idoso no enfrentamento da doenca,
estimulando-o a buscar uma ressignificagdo dessa con-
dicdo de vida, a partir de uma percepgao que vislumbre
melhor qualidade de vida.

Quanto as limitagdes do estudo, foram comtem-
pladas os diagndsticos de enfermagem, faltando os
planos de cuidado de enfermagem, com a previsdo das
intervengdes individuais e apropriadas para idosos em
tratamento hemodialitico.
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